















young patients. A  toy embedding  the electronics  required  to  sense  fingers pressure  in different 
grasping modalities is the core element of this platform. The system has been realized following the 
user‐centered  design methodology  taking  into  account  stakeholder  needs  from  start:  clinicians 
require  reliable  measurements  and  the  ability  to  get  a  picture  remotely  on  rehabilitation 
progression; children have asked to interact with a pleasant and comfortable object that is easy to 







The hand, both morphologically  and  functionally,  represents one of  the main  elements  that 
characterize humankind and serves as the main tool by which to interact with the environment in 










those children who, after domestic or outdoor accidents, suffer from  injuries  to  their hands  (from 
fractures to finger amputation), requiring clinical intervention. 
Classical  rehabilitation  is  constituted of  a  set of  exercises  aimed  to  increase  finger  strength, 
coordination, speed, and accuracy of movement. Moreover, for transfer surgery, such exercises are 
aimed also to integrate implanted fingers into a new body scheme [3]. To engage children, exercises 
are  usually  carried  out  through  toys  (e.g.,  building  blocks),  that  are  manipulated  by  children 
according to the exercises goal and under the instructions and supervision of a professional therapist 





enable  patients  to  carry  out  part  of  the  rehabilitation  program  at  home.  In  recent  years,  the 
development  of  low‐cost  tracking  devices,  like  Nintendo  Wii  Balance  Board 
(https://www.nintendo.com/consumer/downloads/wiiBalanceBoard.pdf)  and  Microsoft  Kinect 





based  on  exergames,  in  which  patients  move  an  avatar  inside  the  graphical  interactive  game 
environment through the tracking device in use to fulfil some game task. The movements elicited are 
functional to rehabilitation. 
The most advanced platforms of  this kind enable autonomous exercising and  supervision  is 
offered by clinicians through the data acquired by the platform itself during training [6,7]. This is a 
form of  telemonitoring, which  is defined  as  the use of  information  and  computer  technology  to 
remotely monitor  some  aspect of  the user’s  clinical  state  at his/her home.  It  is  relatively new  in 





Several  platforms,  generically  based  on  exergames  and  external  tracking  devices,  both 










device  that  is  used  as  tracking  device  inside  the  exergames.  To  this  aim,  a  modular  flexible 
architecture that can sense fingers pressure has been designed. It wirelessly transmits pressure data 










where  instrumented  gloves  [18–22]  and  exoskeletons  [23–26]  have  been  proposed,  also  in 
combination with  exergames.  These  systems  have  proven  to  be  very  useful when  dealing with 
patients who do not have enough muscle power to move their hands on their own. However, they 
limit the freedom of patients’ movement and alter proprioception and natural behavior of the hand 
[27]. Moreover,  they are bulky, not easy  to dress, costly, and are  therefore restricted primarily  to 
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D  cameras  (e.g., KinectTM  [31])  have  been  introduced  to  track  the  human  body. However,  such 







accuracy  [34–39]. Combined with  exergames,  they allowsguiding  the users  in  exercises aimed  to 
recover hand dexterity. Most of these solutions allow setting an adequate degree of difficulty and in 
some cases provide the clinicians with a log of children activity. However, a clear definition of an 




[43]  handheld  dynamometers,  that  are  used  to  measure  the  maximum  grasping  force  exerted 
























To provide a valid  solution,  the  starting point  is eliciting  the  functional specifications by all 
stakeholders [53], who, in our case, are: 













useful  and  functional  for  the  end‐users, we have  adopted  two parallel processes  throughout  the 
development phase: the Design Thinking Process [54] and Human‐Centered Design [55,56]: the first 











Mobility  exercises:  Aim  at  regaining mobility,  increasing  sensitivity  and  range  of  fingers 
motion.  To  this  aim,  patients  are  required  to  tap,  slide  or  pinch  (e.g.,  like  in  the  zoom‐in/out 













The  core  element  of  the  platform  is  a  specifically  designed  toy  that  embeds  the  dedicated 






























signal  is amplified by a differential operational amplifier with an adjustable gain  (TI  INA125P); a 









cell  is  free  to  rotate and emerges  from  its housing;  the child can  thus  squeeze  the case with  two 




















to make battery substitution easy. The button  is used  to sense when  the user has exerted enough 
pressure to open the mouth. The smart button chosen here is a Camkix Bluetooth Remote Shutter; 














For  the  mobility  exercises,  we  leverage  the  multi‐touch  display  of  mobile  terminals  like 
smartphones or tablets. Such devices accurately detect the position of one or more fingers at 30 Hz 






client‐server architecture used  in  the  telerehabilitation domain  [6]:  the  client  runs  the exergames, 
acquires the pressure data from the sensing devices, logs them and attaches a time stamp. At the end 
of the exercise,  it transmits these data to a server, that,  in turn, processes the data to compute the 
results  and  show  them  to  the  clinicians. Moreover,  the  server  sends  to  the  client  the  list  of  the 
exergames chosen by the clinicians, along with their difficulty degree (Figure 4). 







The  server  is  composed  itself  of  two main  components:  the  data  storage  and  a  graphical 











A  set  of  exergames  were  developed,  following  a  methodology  specifically  designed  for 
therapeutic exergames [53], that consists of three main steps: 
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Introducing all the contour elements that characterize a video‐game (characters, graphical elements, 












































To  guarantee  a  good,  fast,  and  complete  recovery,  rehabilitation  after  surgery  should  be 
continuous and intensive [59], and the system described here goes in this direction: it is meant to be 








cell was  considered  adequate,  as  it  showed  enough  robustness  for  children  use;  the  clothespin 









way  (Figure 7d). Additionally,  the  tail has been designed with  scales  that  facilitate a  firm grasp. 
Moreover, it has allowed us to greatly simplify the case, reducing cost and size. 

























preferable,  but  they  require  additional  room  for  the  charging  components  and will  be part  of  a 
subsequent refinement stage. 
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Eliciting some emotional  reaction  is  fundamental  to  increase  the attractiveness and  therefore 
intrinsic motivation to use the system. To this aim, we have added some emotional content to the 
objects [60]. We have added LegoTM characters and additional aesthetic LegoTM structures on top of 




Although  the  overall  system  is  quite  simple,  it  contains  one  of  the  main  requisites  of 
telerehabilitation and telemonitoring systems in general: they can be adjusted to the patient’s current 













used  again  and  again. The  exergames  are designed  to  automatically  collect data  from  the  input 
devices  (position  or  force),  as  well  as  game  interaction  outcomes  (targets  hit/miss,  distractors 
























trend  over  time  of  the  performance. Dots  represent  rehabilitation  sessions  carried  out with  the 
exergames. 














data, collected over  the cohort of patients served by  the same hospital, can be processed  through 
adequate machine learning techniques to cluster patients, identify suitable models of rehabilitation 






























the right movement.  In  fact, children  tend  to use either  their  intact  fingers or  their  intact hand  to 
perform the movements required by the exergames; presently, their parents correct them to perform 
the right movement. This could be achieved, for instance, by analyzing the pressure or movement 


































accomplished  by  an  instrumentation  amplifier  [66]  that  combines  high  input  impedance,  high 
differential gain, high common‐mode and power supply rejection ratio thanks to matched transistors, 
low  drift  and  offset  [67]. We  have  adopted  here  the widely  used  INA  125  P  amplifier  (Texas 
Instrument)  [68]  because  of  its  low  power  consumption,  and  its  high  linearity  over  the  full 
measurement range. Therefore a linear model can be used to describe the sensor/amplifier behavior, 
as classically adopted in sensors domain [69]: 






























Vref at FMax. This procedure  converges  in a  few  iterations. The  final value of Vout, with  the  sensor 
unloaded, represents the H parameter in Equation 1. Such procedure has been carried out with the 
Vout pin connected to the microcontroller ADC pin to provide the true load impendence, although, 
due  to  the very high  impedance of  the ADC  input, no appreciable  change on RT  is  seen with or 
without the connection. 
   






























The  absence  of  hysteresis  has  been  assessed  through  test‐retest  [71].  To  this  aim, we  have 
measured the same set of known weights used before going from the smallest to the largest and then 
from the largest to the smallest for both the 3 kg and 5 kg ranges. Each time, the current weight was 
removed  from  above  the  load  cell,  and  the next weight was placed over  the  cell  and  its weight 
acquired.  No  parameter  was  tuned  in  between  each  pair  of  samplings.  The  average  absolute 
difference between the two measurements was 3.16 g and the RMSE of the second acquisition (3.11 





Average 10 Bit Sampled  Real Weight [g]  Computed weight [g]  Difference [g] 
103.94  0  −0.65  −0.65 
257.91  500  505.11  +5.11 
407.09  1000  995.10  −4.9 
560.05  1500  1497.54  −2.46 
714.11  2001  2003.58  +2.58 
865.34  2500  2500.33  +0.33 
1014.23  3000  2989.38  −10.62 
Table A2. Measurement of known weights in the range 0–5 kg. 
Average 10 Bit Sampled  Real Weight [g]  Computed weight [g]  Difference [g] 
113.32  0  1.33  +1.33 
257.71  800  798.67  −1.33 
402.88  1600  1600.29  +0.29 
547.24  2400  2397.44  −2.56 
693.11  3200  3202.98  +2.98 
837.32  4000  3999.30  −0.70 
1015.3  5000  4982.11  −17.89 
Table A3. Test‐retest of  the sensor. The same weights of Table A1 have been adopted. Maximum 
weight was 3000 g. The trimmed difference is evaluated between the first and second measurements. 
Real Weight  First Measurement [g]  Second Measurement [g]  Absolute Difference [g] 
0  −0.65  −5.75  5.09 
500  505.11  503.25  1.85 
1000  995.10  1002.69  7.59 
1500  1497.54  1501.72  4.19 
2001  2003.58  2002.26  1.32 
2500  2500.33  2501.61  1.28 
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